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摘要: 目的 临床药师对中西医结合治疗小儿喘息性支气管炎的临床疗效及药物经济学研究，为指导临床合理用药提供参考。方法 回顾性
收集 2016 年 6 月 ～ 2018 年 2 月我院儿科收治的 120 例小儿喘息性支气管炎的患儿作为研究对象，随机分为 A、B 两组，各 60 例。A 组为对照
组，给予常规的对症治疗; B 组为实验组，在常规治疗的基础上加用中药方剂射干麻黄汤加减治疗，观察比较两组患儿的临床疗效和安全性情
况，并运用成本-效果分析方法分析两组患儿的成本-效果比、增量成本-效果比并进行敏感度分析。结果 实验组患儿的总有效率为 95. 00%，
对照组患儿的总有效率为 83. 33%，实验组患儿总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。对照组患儿不良反应总发生率是
15. 00%，实验组患儿不良反应总发生率是 16. 67% ; 两组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。实验组与对照组比较，差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。对照组和实验组两组治疗方案的成本-效果比( C /E) 分别为 56. 41 和 34. 16，实验组明显低于对照组，两组差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。从增量成本-效果比来看，若要多获得一个效果单位，对照组要比实验组花费的成本更多; 在敏感度分析中，药品费下调 15%，可得出两
组成本-效果比依然具有一致性。结论 中药方剂射干麻黄汤加减结合常规西药治疗小儿喘息性支气管炎，临床疗效更好，显效更快，疗程更
短，治疗费用更少，具有更好的成本-效果比，值得临床推广应用。
关键词: 小儿喘息性支气管炎; 中西医结合; 射干麻黄汤; 成本-效果分析; 药物经济学
中图分类号: F407. 7 文献标识码: A 文章编号: 1006-3765( 2019) -01-02127-0041-03
作者简介: 张洪钦，男( 1977 － ) 。具有医学药学双学历。职称: 主管
药师。研 究 方 向: 中 西 医 临 床 药 学。E-mail: zhanghongqin042 @ si-
na. com
通讯作者: 陈秋琴，女( 1968 － ) 。职称: 主任医师。主要从事儿科呼
吸系统疾病诊疗新技术。E-mail: chenqiuqin2006@ 126. com
基金项目: 福建省福州市级科技计划项目( 2016-S-123-11)
小儿喘息性支气管炎，是一组兼有喘息表现的急性支气
管炎，是婴幼儿常患的呼吸道疾病，多见于 1 ～ 3 岁的婴幼儿。
该疾病主要发生于气温骤变或是寒冷的季节，少数地区夏季
也有一定的发生率，其发病原因至今尚不十分清楚，可为病毒
引起、细菌、支原体等，或多种致病菌原混合感染，目前认为主
要病因是呼吸道病毒感染。治疗上临床常用抗病毒药、抗生
素、止咳平喘、雾化吸入、抗过敏等西药对症治疗，但仍存在治
疗周期长、疗效不佳、小儿依从性差、药物费用昂贵及易复发
等问题〔1〕，而传统中药方剂射干麻黄汤加减治疗小儿喘息性
支气管炎方面具有独特的疗效〔2，3〕。所以临床医师在选择药
物治疗时，需要综合考虑，不仅要考虑药物的有效性、安全性、
同时也要考虑患者的经济因素，使患者得到最佳的治疗效果
和最小的经济负担。药物经济学是以卫生经济学为基础而发
展起来的一门新型边缘学科，是将经济学原理、方法和分析技
术运用于临床治疗过程，并以药物经济学的人群观念为指导，
从全社会角度开展研究，以最大限度地合理利用现有医药卫
生资源的综合性应用科学〔4〕。本文即通过药物经济学分析
旨在优化治疗成本与效果的结构，使药物治疗达到最佳的价
值效应，能够确保药物资源得到充分的应用，其结论有助于促
进临床合理用药〔5〕。本研究采用回顾性分析方式，对中药方
剂射干麻黄汤加减中西医结合治疗小儿喘息性支气管炎的两
组治疗方案进行临床疗效、安全性等方面及药物经济学分析，
为指导临床合理用药提供参考。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2016 年 6 月 ～ 2018 年 2 月在我院接受
治疗的小儿喘息性支气管炎患儿 120 例作为研究对象。将其
随机按患儿就诊顺序分成 A 对照组 60 例和 B 实验组 60 例，
A 组中，男 36 例，女 24 例，平均年龄在( 2. 6 ± 2. 3 ) 岁; B 组
中，男 32 例，女 28 例，平均年龄在( 2. 1 ± 1. 7 ) 岁。两组患儿
一般资料差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 1. 1 诊断标准: 参照胡亚美等主编《诸福棠使用儿科学》
第 7 版〔6〕。①1 ～ 3 岁婴幼儿;②以咳嗽、喘息为主要症状，喘
息无明显发作性;③常继发于上呼吸道感染，可有低、中度发
热，少数患儿可见高热，一般无全身中毒症状; ④呼吸时间延
长，听诊可闻及喘鸣音或粗湿啰音; ⑤胸片可见双肺纹理增
多、增粗;⑥实验室检查: 一般情况下 WBC 总数正常，EOS 计
数增多; 伴细菌感染时 WBC 总数及 NE 计数均增高; ⑦可有
个人或家族过敏史。
1. 1. 2 入组标准:①符合诊断标准;②家长同意参加观察;③
依从性好。
1. 1. 3 排除标准: 符合诊断标准但合并严重心、肝、肾及其他
肺部疾病的患儿。
1. 2 治疗方案 两组患儿均给予常规的抗病毒药、抗生素、
祛痰、止咳平喘、雾化吸入、糖皮质激素、抗过敏、吸氧、镇静等
对症治疗; 实验组在常规治疗的基础上加用中药方剂射干麻
黄汤加减治疗: 射干、款冬花、浙贝母、紫菀、桔梗、金银花各
6g，瓜蒌、石膏各 10g，法半夏 5g，五味子、麻黄各 3g，淡豆豉
9g。1 日 1 剂，水煎，频频饮服，5 天一个疗程。
1. 3 疗效判定标准 ①疗效评定: 显效: 治疗 3 天后喘憋缓
解，呼吸困难和缺氧状况基本恢复正常，发热退，咳嗽明显减
轻，心率减慢，肺部哮鸣音湿啰音消失或明显减轻; 有效: 治疗
5 天后症状或体征同显效; 无效: 治疗 5 天后各症状及体征无
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明显改善。总有效率 = 显效率 + 有效率。②安全性评估: 记
录服药期间有无皮疹、口干舌燥、腹泻、呕吐、头痛、头晕等不
良反应。
1. 4 成本的确定 成本的确定是指识别出干预措施所引起
的相关资源消耗或所付出代价的各个成本项目〔7〕。药物经
济学成本包括直接成本、间接成本和隐性成本，由于间接成本
和隐性成本难以确切计算，且与患儿生活环境、家庭情况等因
素有关，缺乏代表性，本研究仅以直接成本反映总成本。直接
成本包括治疗成本、不良反应成本，其中治疗成本包括护理
费、床位费、检查费、药品费等。为了方便计算本研究只计算
患儿住院期间治疗总住院费 C 总( 元) 和住院期间总药费 C
药( 元) 作为药物经济学评价指标。为了使分析结果具有一
定参考价值，所有费用均按 2017 年 12 月份福建省医疗卫生
服务物价标准的规定计算。
1. 5 成本-效果分析〔8〕 成本-效果分析( Cost-effectiveness a-
nalysis，CEA) 的目的是为了寻求达到某一治疗效果时费用相
对较低的方案，即寻找成本-效果的最佳结合点。成本-效果
比( C /E) 将二者有效联系在一起，它表示单位效果所花费的
成本。C /E 的数值越小，表明达到某一治疗效果所付出的治
疗费用越低。在药物经济学的研究方法中，当不同药物治疗
方案在临床治疗效果方面差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，通
常进行增量成本-效果比( △C /△E) 的数据分析，增量成本-
效果比反映治疗方案之间的净额外成本，进行增量成本-效果
比分析可以了解治疗方案每增加 1 个单位效果所需追加的成
本，更有助于临床实际决策。增量成本-效果 = ( 成本 2 － 成
本 1) / ( 效果 2 － 效果 1)〔9〕。
1. 6 统计学方法 本研究采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数
据进行处理，计量资料采用均数 ± 标准( x ± s) 表示，组间比较
采用 t 检验，计数资料以百分率( % ) 表示，组间比较采用 χ2
检验，P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组 患 儿 临 床 疗 效 分 析 实 验 组 患 儿 总 有 效 率 为
95. 00%，对照组患儿总有效率为 83. 33%，实验组总有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组患儿临床疗效比较
组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )
A 组 60 21 29 10 83. 33
B 组 60 35 22 3 95. 00*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
2. 2 两组患儿安全性分析 A 组患儿发生皮疹 2 例、口干舌
燥 2 例、腹泻 2 例、呕吐各 2 例、头晕 1 例，不良反应总发生率
是 15. 00% ; B 组患儿发生皮疹 2 例、口干舌燥 3 例、腹泻 1
例、呕吐 1 例、头痛 2 例、头晕 1 例，不良反 应 总 发 生 率 是
16. 67%。两组患儿在住院治疗期间均未发现严重的不良反
应，两组间差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 两组患儿平均显效时间和平均治疗疗程分析 实验组
患儿在平均显效时间和平均住院时间均比对照组患儿差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组患儿平均显效时间和平均治疗疗程比较 ( x ± s，d)
组别 n 平均显效时间 平均住院时间
A 组 60 7 ± 2. 4 10 ± 2. 3
B 组 60 4 ± 1. 3* 7 ± 1. 2*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
2. 4 两组患儿成本-效果比分析 两组患儿住院总费用 C 总
的成本-效果比分析结果显示: A 组成本-效果比为 56. 41; B
组成本-效果比为 34. 16，A 组相对于 B 组的增量成本-效果比
为 124. 75，表示 A 组患儿比 B 组患儿为多获得一个单位的健
康效果需要多支付 124. 75 个单位的成本。两组患儿住院总
药品费 C 药的成本-效果比分析结果显示: A 组成本-效果比
为 21. 78; B 组成本-效果比为 14. 42，A 组相对于 B 组的增量成
本-效果比为38. 09，表示 A 组患儿比 B 组患儿为多获得一个单
位的健康效果需要多支付 38. 09 个单位的成本( 见表 3) 。
表 3 两组患儿成本-效果比比较
组别 n C 总( 元) C 药( 元) E% C 总 /E C 药 /E △C 总 /△E △C 药 /△E
A 组 60 4700. 64 1814. 63 83. 33 56. 41 21. 78 124. 75* 38. 09*
B 组 60 3244. 86 1370. 07 95. 00 34. 16* 14. 42*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
2. 5 两组患儿敏感度分析 为了排除其他不确定因素对分
析结果的干扰，因此，敏感度分析对药物经济学的研究结果的
可信度至关重要。由于两组患儿的检查费、床位费、护理费等
一般相似，故本研究采用降低 15% 的药品费用手段，其他费
用不变，对获得成本-效果比分析结果进行敏感度分析，结果
发现，研究结果与成本下降 15%之前的成本-效果比具有一致
性( 见表 4) 。
表 4 两组患儿敏感度比较
组别 n C 药( 元) E% C 药 /E △C 药 /△E
A 组 60 1542. 44 83. 33 18. 51 32. 38*
B 组 60 1164. 56 95. 00* 12. 26*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
3 讨论
小儿喘息性支气管炎属于婴幼儿急性支气管炎感染综合
征，主要临床表现为喘息、咳嗽、咳痰、高烧等，常见于免疫力
低下的婴幼儿。有研究表明 30% ～ 50% 的喘息性支气管炎
患儿可以进展成为支气管哮喘，及喘息性支气管炎可能是支
气管哮喘的早期表现〔10〕。该疾病具有病情迁延难愈且易反
复发作等特点，若病情严重可发生紫绀等症状，严重影响患儿
生活质量及身心健康〔11〕。中医认为，小儿喘息性支气管炎的
大多数诱发原因是由外感风寒，内有伏饮，寒饮凌肺，肺失肃
降所导致〔12〕，相关研究表明，风热犯肺和痰热壅肺所引起的
咳、痰、喘是患儿较为常见的症候类型，传统古方射干麻黄汤
对小儿喘息性支气管炎的此类症型有很好的治疗效果。本研
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究中应用的中药方剂射干麻黄汤出自《金匮要略》，主治“咳
而上气，喉中水鸣音”，治疗外寒引动内饮，内外和邪发作咳
喘，其临床表现与现代内源性支气管哮喘、喘息性支气管炎极
为相似。西医常规疗法可在一定程度上缓解患儿的临床症
状，但是却难以彻底治愈，并且药物见效迟缓、疗效短暂，不仅
对患儿造成肝肾功能损害，而且停药后患儿的症状容易复
发〔13〕。近年来有研究表明，中医药治疗在小儿呼吸系统疾病
方面取得显著的临床疗效，即可缓解症状，又能减少反复发作
的次数，还能避免西药引起的耐药性及毒副作用等不良反
应〔14〕。
近年来国际卫生组织呼吁社会，关注儿童，关注安全合理
用药，所以儿童的临床合理用药及个体化用药越来越受到社
会关注。因为药物经济学评价是临床药师的主要工作职责之
一，所以对临床药师开展中药药物经济学评价能为临床医师
选择药物提供参考。在很多情况下，中药比西药具有相对的
价格优势，也是对治疗方案选择的补充。另有研究认为联合
应用中医药物治疗具备更高的社会经济效益等〔15〕。中医药
作为中国医疗体系的重要组成部分，在疾病治疗与防病保健
方面发挥了重要作用。随着当前资源限制和医疗保健需求增
加的大环境，经济性越来越受到重视，目前药物经济学研究结
果已被广泛应用于医疗卫生决策、医保用药管理、新药定价等
方面〔16〕，所以，临床药师开展中药药物经济学评价，可为临床
提供其治疗优势的证据。
本研究结果表明，实验组和对照组的临床总有效率分别
为 95. 00%、83. 33%，实验组总有效率明显高于对照组，差异
有统 计 学 意 义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别 是
16. 67%、15. 00%，两组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 平均
显效时间分别为( 4 ± 1. 3 ) d、( 7 ± 2. 4 ) d，平均住院时间分别
为( 7 ± 1. 2) d、( 10 ± 2. 3 ) d，两组差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。对照组和实验组两组治疗方案的成本-效果比( C /E)
分别为 56. 41 和 34. 16，实验组明显低于对照组，两组差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结果提示，从药物经济学的角度，小
儿喘息性支气管炎应用中药方剂射干麻黄汤加减联合西药常
规治疗其临床疗效更好，显效更快，疗程更短，治疗费用更少，
具有更好的成本-效果比，值得临床推广应用。
从医学角度定义，以 0 ～ 14 岁的儿童作为儿科的研究对
象，由于这一阶段属于儿童的生长发育阶段，机体尚未发育完
善，药物 在 体 内 呈 现 的 药 动 学 与 药 效 学 和 成 人 有 较 大 差
别〔17〕。所以，临床药师对儿科领域开展中药药物经济学研
究，即对包括儿童疾病的预防和治疗手段等进行有效的药物
经济学评价，将会为儿科临床治疗提供更好的指导，且有助于
提升儿童的生活质量和健康水平。
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